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OF BACILLUS CALMETTE-GUERIN
Kohei Okamoto, Tatsuya Hamano and Takuya Kawaguchi
The Department of Urology, Chichibu City Hospital
A 54-year-old man who had received intravesical instillation of bacillus Calmette-Guerin(BCG) after
transurethral resection for bladder cancer suffered from multiple arthritis, bilateral conjunctivitis, miction
pain and high fever. Under the diagnosis of Reiter’s syndrome, a nonsteroidal anti-inflammatory drug,
histamine antagonists, anti-tubercular agent and corticosteroid were administered. The symptoms were
improved within one month. It is important in early diagnosis and treatment of Reiter’ s syndrome to
observe carefully the complications following intravesical instillation of BCG.
(Hinyokika Kiyo 56 : 111-113, 2010)












現病歴 : 2∼ 3カ月継続する肉眼的血尿で近医受診
し，膀胱腫瘍の診断で当科紹介初診となった．右尿管




織診断は CIS であり，術後約 1カ月してから BCG 膀
胱内注入療法を開始した．
方法 : 1週間おきに BCG コンノート株 81 mg を生
理食塩液 40 ml に溶いて膀胱に注入し， 2時間後の排
尿を指示した．注入日のみ LVFX 200 mg 分 1夕食後
で内服した．














渣 : 赤血球多数，白血球多数，尿結核菌 PCR (−）
血液検査所見 : 末梢血液像 ; WBC 17,600/μl，Ht
41.5％，Hb 13.6 g/dl，Plt 33.1万/μl，血液生化学 ;
TP 7.6 g/dl，Alb 3.8 g/dl，GOT 46 U/l，GPT 58 U/l，
ALP 360 U/l，LDH 197 U/l，γ GTP 105 U/l，BUN
19.1 mg/dl，Cre 0. 9 mg/dl，UA 5. 8 mg/dl，Na 133
mEq/l，K 4.4m Eq/l，Cl 95m Eq/l，Ca 9.1 mg/dl，
FBS 143 mg/dl，CRP 28.7 mg/dl．
治療 : 入院後 NSAID（ロキソプロフェンナトリウ
ム 180 mg 分 3），抗ヒスタミン剤（オキサトミド 90
mg 分 3），抗生剤（ピペラシリンナトリウム 4 g/






11,000/μl，CRP 13.8 mg/dl と依然高値であり，抗結
核薬 (INH 300 mg 分 3）投与開始し退院とした．さ
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らに 1週間後は関節痛が増強しWBC 11,500/μl，CRP
18.1 mg/dl と悪化がみられたため，ステロイド（プ
































点眼，または NSAID 点眼を使用する6)．Reiter 症候

























Fig. 1. Clinical course. Arthralgia was improved promptly after starting prednisolone, and the
intensity of arthralgia was in parallel with the serum CRP level.
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